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Insidental Seminal Vezikiil Amiloidozu: Olgu Sunumu ve
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Oz

Prostat spesifik antijenin (PSA) tarama testi olarak kullanimin
yayginlasmasi ile birlikte yapilan biyopsi islemi sayisi ve negatif patoloji
sonuglari nedeniyle alinan kor sayisi artmistir. Bunun sonucunda
prostat ve/veya seminal vezikiile ait rastlantisal patolojik sonuclarla
karsilagilmistir. Seminal vezikil amiloidozu bu rastlantisal sonuglardan
biridir. Biz bu calismada transrektal ultrason kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsisinde seminal vezikiil amiloidozu saptanan bir olguyu
sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Amiloidozis, seminal vezikiil, prostat biyopsisi,
prostat kanseri

Summary

With a widely usage of prostate specific antigen (PSA) testing as a
screening tool, number of prostate biopsy procedures and number of
biopsy cores are increased because of the negative pathology results. As
a result of this condition, incidental pathological findings including the
prostate and/or the seminal vesicles were encountered. Seminal vesicle
amyloidosis is one of these incidental results. In this study we aimed to
present a patient with amyloidosis of the seminal vesicles which was
found on transrectal ultrasound guided prostatic biopsy.

Keywords: Amyloidosis, seminal vesicle, prostate biopsy, prostate
cancer

Giris

Prostat biyopsisi prostat spesifik antijen (PSA) yuksekligi veya
anormal rektal muayene gibi prostat kanseri sliphesi tasiyan
hastalarda sik kullanilan bir tani yontemidir. Bu protokol
glnumizde 10-12 kor seklinde transrektal ultrasonografi
(TRUS) esliginde uygulanmaktadir (1). PSA degerinin 50 yas
ve Uzerindeki asemptomatik hastalarda tarama testi olarak
kullanilmasiyla birlikte yapilan biyopsi sayisi ve negatif biyopsiler
nedeniyle alinan kor sayisi artmistir. Bunun sonucunda prostat
ve/veya seminal vezikiile ait rastlantisal patolojik sonuclarla
karsilagiimistir. Seminal vezikil amiloidozu (SVA) bu rastlantisal
sonuglardan biridir (2).

Amiloidoz, fibréz amiloid proteinlerin degisik patolojik
mekanizmalar sonucunda doku ve organlarin hiicre digi
bosluklarinda birikmesi ile karakterize sistemik ya da lokalize
tutulumu olan bir hastaliktir. Lokalize amiloidozis hicreden
sentezlenen proteinin birikmesi ile ortaya cikarken sistemik
amiloidozis plazmada bulunan normal veya mutant proteinlerin
birikimi sonucunda olusur (3). Urogenital sistem yerlesimli
lokalize amiloidozis en sik mesane kaynakli gorilmektedir.

Mesane digi prostat, seminal vezikll ve Ureter tutulumu nadirdir
(4,5,6).

Biz bu calismada prostat biyopsisinde SVA saptanan ardindan
yapilan transiiretral prostat rezeksiyonu sonrasi prostat
adenokarsinomu saptanan hastayr giincel literatiir esliginde
sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yasinda erkek hasta klinigimize alt Griner sistem
semptomlari ile bagvurdu. Dijital rektal muayenesi normal
olan hastanin yapilan tetkiklerinde PSA degerinin 11 ng/ml
olmasi tizerine TRUS kilavuzlugunda standart 12 kadran prostat
biyopsisi uygulandi. Hastanin 6z gecmisinde ek ozellik yoktu.
Patoloji sonucu sag SVA ve bilateral kronik prostatit olarak
raporlandi. Histolojik incelemede amiloid birikimler kongo
kirmizisi ile boyanarak polarize isik altinda elma yesili birefrejans
gosterdi (Resim 1 ve 2). Translretral prostat rezeksiyonu
(TURP) planlanan hasta, opere edilmeden 6nce basta multiple
miyelom, kronik inflamatuvar hastaliklar gibi sistemik ve
sekonder amiloidoz nedenleri agisindan arastirildi.
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Bolat ve ark.
Seminal Vezikil Amiloidozu

Serum imminoglobulin ve serum protein elektroforezi
degerleri normal sinirlarda idi. Hasta lokalize senil amiloidoz
olarak degerlendirildi. TURP uygulanan hastanin patolojik
incelemesinde tek korda %3, Gleason skoru 3+3 prostat
adenokarsinomu tespit edildi (Resim 3). Hasta prostat kanseri
acisindan aktif izleme alindi.

Tartisma

Amiloidozlar sistemik veya lokalize amiloidoz seklinde
gorilebilmektedir. Bir ¢cok organda lokalize amiloid birikimi
tanimlanmistir. Bu birikim mikroskobik tek odak seklinde
olabilmekle birlikte noddler kitle olusturacak sekilde buyuk
boyutta da olabilirler. Dokularda biriken amiloid hemotoksilen-
eozin ile pembe amorf sekilde gorilir. Kongo kirmizi ile boyama
sonrasi polarize stk mikroskobu altinda elma yesili rofle vererek
diger protein depozitlerinden ayrilir (7,8). Lokalize amiloidozun
hiicrelerden sentezlenen proteinlerin birikimi sonucunda
olustugu dusunilmektedir (3). SVA'da biriken amiloid protein
“Semenogelin 1” (Asem) olarak adlandirimistir ve semenogelin
| proteininin polipeptid fragmanlar icerdigi ve bu fragmanlarin
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Resim 1. Hematoksilen&Eozin ile boyanmis prostat biyopsisi
kesiti
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Resim 2. Kongo kirmizi ile boyanan amiloid birikimleri
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seminal vezikil tarafindan retilen ana salgilama bdlgesinin
N-terminal ucuna 6zgu oldugu gosterilmistir (8,9). Bu da lokalize
amiloidozun histogenezini ortaya koymus ve seminal vezikdl
subepitelinde biriken egzokrin salgilarin amiloid olusumuna
neden oldugu disiunilmuistir (9,10). Pitkdnen ve ark. (11)
otopsi serilerinde kalp dahil, cesitli organlar incelemis ve
lokalize SVA ile diger amiloidoz tipleri arasinda iliski olmadigini
goOstermiglerdir.

Histopatolojik incelemede, amiloid birikiminin parankim ya
da damar duvarinda gorilmeyip sadece subepitelyal alanda
gorilmesi SVA’y1 sistemik amiloidozdan ayiran en o6nemli
ozelliktir (12). Bizim olgumuzda da benzer sekilde subepitelyal
alanda amiloid birikimi goérildi. Damar ve parankimal bir
birikim go6zlenmedigi icin olgumuzda sistemik bir amiloidoz
distinmedik. SVA yoniinden incelenen dokuda laktoferrin
ve amiloid B protein pozitif, amiloid A, kappa, lambda
ve Beta 2 mikroglobulin negatif saptandi. Semenogelin |
proteini icin gerekli immiinohistokimyasal belirtecler patoloji
laboratuvarimizdaki kisithiliklar nedeniyle calisilamadi.

Resim 3. Polarize 1sik altinda elma yesili birefrenjans gosteren
amiloid birikimleri
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Resim 4. Transuretral rezeksiyon materyalinde adenokarsinom
odagi (Hematoksilen&Eozin)



Bolat ve ark.
Seminal Vezikil Amiloidozu

Otopsi serilerinde SVA insidansi %9 ile %16 arasinda
degismektedir (11,13). insidans yasla birlikte artmakta ve 60
yasin altindaki hastalarda SVA gorilme orani %5-8 arasinda
iken 75 yasin Gzerinde %21-34'lere yukselmektedir (12). Kee
ve ark. (10) yaptiklar bir calismada prostat kanseri nedeniyle
prostatektomi yapilan hastalarda SVA insidansini %4,8 ile otopsi
serilerinden duisik bulmuglardir (10). Literatiirde amiloidoz ile
prostat kanseri birlikteliginin %2 ile %25 arasinda degistigi
raporlanmistir (14,15). SVA ile prostat kanseri arasindaki iligki
net bir sekilde gosterilemese de yaslanmanin amiloidoz ve
prostat kanseri icin ortak risk faktorii olmasinin bu birlikteligi
aciklayabilecegi dustintlmastar (15).

Seminal vezikil amiloidozu klinik olarak asemptomatik olsa
da perineal agri ve hematospermi ile iligkisi oldugunu belirten
yayinlar mevcuttur (16,17). Amiloidoz ile iliskili olabilecek bir
diger durum Unger ve ark. (18) tarafindan belirtilmistir. Cerrahi
ve biyopsi spesmenlerinin degerlendirildigi calismada 5 olguda
lokalize SVA (%3) tespit edilmistir. Bu olgulardan 4‘liniin
prostat kanseri nedeni ile hormon baskilayici tedavi aldiklari
gorilmusttr. Calisma sonucunda yazarlar hormonoterapinin
amiloidoz gelisimiicin bir risk faktori olabilecegini belirtmislerdir.
Son yillarda, SVA’'nin endorektal manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede mesane veya prostat kanseri yayilimini taklit
eden gorinime sahip oldugu belirtilmistir (19,20). Timor
evrelemesinde MR kullaniminin yayginlasmasi ile yanhs
evrelemeden kaginmak icin bu olgulari tanimak gerekmektedir.
Bu durum klinisyen, radyolog ve patologlar icin kaginilmazdir.
Sonug olarak biz bu olgu sunumunda prostat biyopsisinde
insidental olarak saptanan SVA olgusunu literatir esliginde
sunduk. Daha once belirtilen olgulara benzer morfolojik 6zellik
gostermekle birlikte bizim olgumuzda eslik eden prostat kanseri
saptanmistir. Literatlrdeki verilerle birlikte degerlendirildiginde,
SVA'nin perineal agn ve hematospermi ile iliskili olabildigi
gibi insidental olarak da saptanabilir.Hormonoterapi amiloidoz
gelismi icin bir risk faktortidlr ve SVA prostat kanseri metastazini
taklit edebilir. Bu durumlar Grologlar tarafindan g6z 6niinde
tutulmalidir.
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